
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’ABONNÉ(E)        Mme         M. 
 
NOM :          Prénom :   
 
Pour les moins de 18 ans, NOM et PRENOM des PARENTS (ci-dessous) : 
 
 
 
Date de naissance :          /        /   Sexe :    M       F  
 
Adresse :   
  
Code Postal :     Commune :  
 
Téléphone :         email (écrire en MAJUSCULE) :  
 
Profession :   
 ou 
Etablissement scolaire :       Classe : 
 
L’abonnement est valable un an de date à date et permet d’emprunter livres, revues, livres audio, CD et DVD. 

 
Cocher la (les) case(s) correspondant à votre choix 
 
 
 
J’habite Sallanches : 
 
- Moins de 18 ans :       Gratuit 
 
- Adultes :        24€ 
 
Je n’habite pas Sallanches : 
 
- Moins de 18 ans :       12€ 
  
- Adultes :        36€ 
 
J’autorise mon enfant à emprunter des documents à la médiathèque 
 
J’autorise mon enfant à se connecter aux postes multimédias dans la section jeunesse 
 
Je règle : en espèces   par chèque        par CB 
  
Après avoir pris connaissance des conditions d’inscription (voir guide du lecteur), je me déclare 
responsable des emprunts faits sur ma carte d’adhérent et celle(s) de mon/mes enfant(s). 
 

A Sallanches, le :      
 
Signature :  

 


